様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

神石高原町長
仕 様 書 等 に 対 す る 質 問 書

（代表者）所在地　
商号又は名称　
代表者名　　　　　
（連絡先）担当者氏名　
電話番号　　
FAX番号　　
E-mailアドレス　
神石高原町公共交通データ収集・分析及びタクシーデジタルチケット導入支援業務について、次の項目の質問をいたします。
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